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	Центр сертифікації при Українському товаристві неруйнівного контролю та технічної діагностики

(ЦС при УT НКТД) 



ОСОБОВА КАРТА ФАХІВЦЯ 
П.І.Б. фахівця _________ Іванов Іван Іванович ________________            Рівень ____II______          Метод контролю  _______UT______________

Виробничі сектори  6,7,8,9     № сертифікату  _______________         Реєстраційний номер      за картотекою УТ НКТД  ____________

1. Дані  про  місце роботи

	Підприємство

(назва, адреса, телефон, факс, Е-mail)
	Обіймана посада, підрозділ, виконувані обов’язки
	Терміни роботи

(від / до)

	ДП „Технічне бюро”, м. Київ, вул. Світлицька 25, корпус 6, т. (044) 400-30-19
	інженер
	З 2015 по теперішній час

	
	
	

	
	
	


2. Дані  про  роботи з методу неруйнівного контролю

	Період виконання

  роботи
	Короткий опис

роботи
(об’єкти або продукція, яку контролював фахівець)
	Обсяги робіт в годинах
	Оцінка роботи фахівця

(бажано)
	П.І.Б. , посада

та підпис Керівника робіт

	1
	2
	3
	4
	5

	З 2015 – по теперю час
	Ультразвуковий контроль зварних з’єднань металоконструкцій

	1020
	добре
	Вишня В.Г, головний інженер


(далі на звороті)

(продовження)
	1
	2
	3
	4
	5

	З 2016– по теперю час
	Ультразвуковий контроль зварних швів резервуарів

	650
	добре
	Вишня В.Г, головний інженер

	З 2016– по теперю час
	Ультразвуковий контроль зварних  деталей залізничного транспорту

	1200
	добре
	Вишня В.Г, головний інженер

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Увага! Пам'ятайте, що подана у карті інформація піддається вибірковій перевірці. В разі виявлення фальсифікації даних сертифікація фахівця повністю анулюється.

Я, __________ Іванов Іван Іванович ____________________________ , підтверджую, що наведені вище дані є достовірними і попереджений про те, що в разі виявлення хибних даних буду позбавлений сертифікації.








            Підпис фахівця ________________________       Дата ________________

Підпис представника



         П.І.Б. та посада





роботодавця                  ______________________         представника роботодавця    ____ Степанець Г.Г_______      Дата_________________          






М.П
� Розділ 2 заповнюється для підтвердження стажу практичної роботи, тривалість якого вказана у п. 5 заявки. Для первинної сертифікації стаж повинен становити не менше терміну визначеного у відповідному стандарті на сертифікацію. Для продовження сертифікації та повторної сертифікації – стаж роботи за період дії сертифіката, що закінчується, для підтвердження задовільної і безперервної діяльності з заявленого методу НК.
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